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  2ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪري، 1ﻓﺮزاد رﺣﻴﻤﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ از ﻫﺪف . ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در اﻳﺮان ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎل
  .ﺑﻮداﻳﺮان ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻏﺮب  ﻃﻲ ﺳﺎل ﻣﻌﺪه ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﺮوز ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻴﺰان. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 4831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داده :ﻫﺎ روش
. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪﻧﺪ( OHWﻳﺎ  noitazinagro htlaeh dlroW)روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 .آزﻣﻮن ﮔﺮدﻳﺪ noisserger nossioPﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺮوز ﻃﻲ ﺳﺎلدار ﺑﻮدن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان  ﻣﻌﻨﻲ
 9731ﻣﻮرد در ﺳﺎل  422ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از  8571ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  در ﻃﻮل ﺳﺎل :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
ﻣﻮرد در  6/1ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ از . ﺑﻮد 2/7ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﻪ زن . رﺳﻴﺪه ﺑﻮد 4831ﻣﻮرد در ﺳﺎل  444ﺑﻪ 
داري در ﺳﺮﻃﺎن  روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ(. epolS=  0/61 ،P=  0/60)ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻓﺰاﻳ 4831ﻣﻮرد در ﺳﺎل  01/8ﺑﻪ  9731ﺳﺎل 
 .داري ﻧﺮﺳﻴﺪ ﻫﺎي ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮدﺳﺘﺎن و اﻳﻼم دﻳﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ در اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻌﺪه در اﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﭼﻨﺪ ﻧﺴﺒﺘﻲ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲﻫﺮ . روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ 
اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  2ﻫﺎ در ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ  روﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﺮاﺑﺮ  5اﻳﻦ روﻧﺪ  0302ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ و ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﺟﺒـﺮان  ﺳﺮﻃﺎن. (1) ﺷﻮد
اي آور ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳـﮋه  ﻫﺎي ﺳﺮﺳﺎم ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد . دارﻧﺪﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
درﺻﺪ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  06ﻫﺎ و  ﺳﺮﻃﺎن
دﻫﺪ و ﺑـﺮوز آن در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ رخ ﻣﻲ
  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻏﺮﺑـﻲ 
   (.2)روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ  ﺷﺪن
ﻫﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻳﻜﻲ از ﺳﺮﻃﺎن
 000439ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس آﺧـﺮﻳﻦ آﻣﺎرﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﺳﺖ 
ﻣﻮرد در ﺳﺎل، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿـﻌﻒ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ آن، ﭘـﺲ از و  (3)اﺳﺖ 
ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن 
روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮ ﺧﻼفاﻣﺎ ، (4)ﺑﺎﺷﺪ  ﻬﺎن ﻣﻲدر ﺟ
 ﻫﻨـﻮز ﻫﺎي اﺧﻴﺮ،  ﺟﻬﺎن در دﻫﻪ ﺳﺮاﺳﺮدر ﻣﻌﺪه  ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن  12ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در  ﺑﻪ ﺻﻮرت
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮزاد رﺣﻴﻤﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
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ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ. (5)ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲﻫﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه  ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد؛  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎر درﺻﺪ ﻛـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن  03ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺻﺪ آن 01ﻛﺸﻴﺪن و 
  . (6)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻬﻢﺑﻌﻀﻲ از 
ﭘﻴﻠـﻮري و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه را 
ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ. داﻧﻨﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻠﻮﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻌﺪه و از ﺷـﺎﻳﻊ 
 05ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع آن در ﺟﻬـﺎن  ﻋﻔﻮﻧﺖ
درﺻـﺪ  09درﺻـﺪ و در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
. (7)ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺖ و ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻧﻤﻚ ا
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻚ رژﻳﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺗـﺎزه 
 . (1)ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ  ﻣﻲ
، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ در ﻣﻴـﺎن اﻳﺮاﻧﻴـﺎن ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﺎﺷـﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﺑﻮده و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه
ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮدان و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺳـﺮﻃﺎن در 
 03در اﻳـﺮان ﻃـﻲ ﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ا. (8) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲزﻧﺎن اﻳﺮاﻧ
و ﺑـﺮوز آن  داﺷﺘﻪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاﺑـﺮ  2ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ  03در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  2002ﺳـﺎل در 
در اﻳﺮاﻧﻴـﺎن ﻣﻘـﻴﻢ ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (9)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﻌـﺪه و ﻣـﺮي ﺑـﻪ ﺷـﺪت  ﻛﺎﻧﺎدا روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  (.01) اﺳﺖ ﺘﻪداﺷﻛﺎﻫﺶ 
  .(11)در ﺷﻤﺎل و ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﻲ اﻳﺮان ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺮ روي ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن 
در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻤﺎل ﻛﺸـﻮر 
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣـﺎل ، اﻣﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎص ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﺳﺘﺎن
ﻏـﺮب در ﻣﻌـﺪه اي ﺟﺎﻣﻊ از روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﻣﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺻﻮرت  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دادهاﻳﺮان 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﺟﺎ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﮔـﺎم  از آن. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 درﻫﺎي ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن  آوري داده ﺟﻤﻊ ،ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ، ﭘـﺎﻳﺶ روﻧـﺪ ﺑـﺮوز 
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ، ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳﺮﻃﺎن
ﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و زﻣﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧ
  . اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻳﺰراﺳﺘﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن ﺣﺎ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در 
ﺑﺮوز  روﻧﺪاﻳﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﻣﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن، 
و در درا  4831ﺗـﺎ  9731ﻫـﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻃﻲ ﺳـﺎل 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر  در اﺳﺘﺎنو  ﺟﻨﺲ
ان ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰ 
ﮔـﺬاران ﺑﻴﻨﻲ روﻧﺪ ﺑﺮوز آن در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﭘﻴﺶ
   .ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
از ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ  آنﻫ ــﺎي  داده و دارد )desab noitalupoP(
ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ  و ﺛﺒ ــﺖ ﻛﺸ ــﻮري ﻣ ــﻮارد ﺳ ــﺮﻃﺎن 
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﻣﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
ﺑ ـﺎ ﺳــﺎﺧﺘﺎري ﻣ ــﻨﻈﻢ و ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  9731از ﺳــﺎل 
ﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺸــﻮر ﻫﻤ ــدر  sraP03اﻓ ــﺰار  ﻧ ــﺮم
از اﻳـﻦ  ﻪﻫـﺮ ﺳـﺎﻟ  ،ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط  اﻧﺪازي ﺷﺪه و داده راه
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻫﺎ در وزارت  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣﺮﻛﺰ. ﺷﻮد درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺳﺎل ﻣﻲ
ﻫـﺎ را از ﻧﻈـﺮ  آن ،ﻫـﺎ  ﻫﺎ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ داده ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮﺟﻮد در اﻃﻼﻋﺎت ﻫـﻮﻳﺘﻲ ﻧﻮاﻗﺺ  ﻛﺪﮔﺬاري ﺻﺤﻴﺢ،
  ﺬف ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺗﻜﺮاري ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺣو دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و 
  . (21) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎر رﺣﻴﻤﻲﻓﺮزاد   ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
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اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻛﺸﻮري ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري  4831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﻨـﺪي ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ و دﻫﻤـﻴﻦ  ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻳ ــﺎ   DCI01)ﻫ ــﺎ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﻴﻦ  ﻃﺒﻘ ــﻪ
 C61، ﻛـﺪ (sesaesid fo noitacifissalc lanoitanretnI
در . ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه اﺳـﺖ، اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 
ﻃﺎن ﻣﻌـﺪه وارد ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﻪ داده
ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  7002ﻧﺴـﺨﻪ  lecxEاﻓـﺰار  ﻧـﺮم
ﻳـﺎ  OHW)ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺳﺮﺷ ــﻤﺎري ( noitazinagro htlaeh dlroW
و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﻪ  5831ﺳﺮاﺳﺮي ﺳﺎل 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﻛﺮدﺳﺘﺎن،  ي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎنﺑﻨﺪ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻫﻤﺪان و اﻳﻼم در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛﻮﻫﺴـﺘﺎﻧﻲ ﻏـﺮب 
  . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﺸﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺮاي ﺑـﺮآورد ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﺳـﺘﺎن 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ، 4831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ﺳﺎل
و  5731ﻫ ــﺎي ﻏــﺮب ﻛﺸــﻮر در دو ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺳــﺎل 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه  1/10، ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 5831
ﺑـﺮاي . ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺮآورد ﺷـﺪﻧﺪ  و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺟﻤﻌﻴﺖ
داري روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري از  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  atatS11اﻓـﺰار  در ﻧﺮم noisserger nossioP
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴـﺰ از ﻫﻤـﻴﻦ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺰان . اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺮم
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ، در دو ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﺟـﺪاول و  ﺟﻨﺲ و اﺳﺘﺎن
  .ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
  ﻣـﻮرد  8571، ﺗﻌـﺪاد 4831ﺗـﺎ  9731ﻫـﺎي  ﻃـﻲ ﺳـﺎل
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﺳﺘﺎن
ﻣـﻮرد در ﺳـﺎل  444ﺑـﻪ  9731ﻣـﻮرد در ﺳـﺎل  422از 
 2/7رﺳﻴﺪه اﺳﺖ و ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن  4831
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  56/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ اﻓﺮاد  .ﺑﻮد
ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  36/3ﺳﺎل و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در زﻧﺎن  21
ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  56/5ﺳﺎل و در ﻣﺮدان  21/11ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﻨﻲ در  .ﺳﺎل ﺑﻮد 11/5ﻣﻌﻴﺎر 
داري داﺷﺖ؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ از  ﻏﺮب روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد  01/8ﺑﻪ  9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  6/1
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  4831در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
  . ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر دﻳﺪه ﺷﺪ اﺳﺘﺎن 4روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﻫﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
دﻳﺪه ﺷﺪ و ﻫﻤﻮاره اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣـﺮدان  4831در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد  9ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻣﺮدان از . ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن 
ﻣﻮرد در ﺻـﺪ  51/2ﺑﻪ  9731در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
 3/1از  و در زﻧﺎن ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  4831ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﻣـﻮرد در  6/1ﺑﻪ  9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
  . رﺳﻴﺪ 4831ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
 0831ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻣـﺮدان در ﺳـﺎل 
ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد و ﭘﺲ از آن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴـﺰان 
رﺳﻴﺪ، اﻣﺎ اﻳـﻦ روﻧـﺪ در زﻧـﺎن ﺑـﻪ  4831ﺧﻮد در ﺳﺎل 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮد  ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺎ ﺷﻴﺐ ﻣﻼﻳﻤﻲ رو
ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن (. 1ﺟﺪول )
اﺳﺘﺎن ﻏﺮﺑـﻲ ﻛﺸـﻮر، اﺳـﺘﺎن  4ﺳﺎل در  6ﻣﻌﺪه در ﻃﻲ 
ﻛﺮدﺳﺘﺎن رﺗﺒﻪ اول و ﻫﻤﺪان، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و اﻳﻼم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
   (.1ﻧﻤﻮدار )ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  در رﺗﺒﻪ
 زﻳ ــﺮ در ﻣﻌ ــﺪه ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺑ ــﺮوز روﻧ ــﺪ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ در
 ﺑـﻮدن  دارا ﺑـﺮ ﺧـﻼف  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 در ﻫـﺎ  ﺳﺎل اﻳﻦ ﻃﻮل در ﺑﺮوز روﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻫﺎي ﺷﻴﺐ
  اﻟﺒﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮب ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم
  
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮزاد رﺣﻴﻤﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
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  (ﺗﻌﺪاد در ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ) 4831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﻃﻲ ﺳﺎل 4روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در . 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ آن 59ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه و داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  P  4831ﺳﺎل  3831ﺳﺎل  2831ﺳﺎل   1831ﺳﺎل   0831ﺳﺎل  9731ﺳﺎل   ﺟﻨﺲ  epolS
  epolS
ﻛﺮدﺳﺘﺎن
 
  ﻣﺮد
 81/5
 (41/4-22/5)
  41/9
  (11/4-81/5)
 31/4
 (01/1-61/7) 
  91/8
 (51/7-32/8)
 72/2
  (22/6-23/1)
  72/1
  (22/5-13/8)
  0/20
 0/21
 زن
  4/8
 (2/8-6/9)
  4/1
 (3/7-8/3)
  5/7
 (3/5-8)
  6/4
 (4/1-8/7)
  9/1
 (6/3-11/9)
  9/7
 (6/8-21/7)
  0/21
  1/04
 ﺟﻨﺲ دو
  11/8
  (9/5-41/1)
  01/6
 (2/7-8/4)
  9/8
 (7/7-11/8)
  31/3
  (11-51/7)
  81/6
 (51/8-12/4)
  81/8
 (61-12/6)
 0/40
  0/31
                 
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
 
  ﻣﺮد
  3
 (2/2-4/8)
  2/8
 (1/7-4)
  5/9
 (7/5-4/3)
 3/7
  2/4)
  7/9
  (6-9/8)
  01/1
 (8-21/2)
  0/10
 0/42
 زن
  2/4
 (1/1-3/7)
 2/3
  (1/1-3/5)
 3/8
  (2/3-5/3)
  1/5
 (0/4-2/5)
  5/2
  (3/4-6/9)
  5/3
 (3/4-7/2)
  0/81
  0/71
 ﺟﻨﺲ دو
  2/9
 (2-3/8)
  2/6
 (1/8-3/4)
 5
  (3/9-6/2)
  2/7
 (1/9-3/6)
  6/8
 (5/5-8/1)
  7/9
 (6/5-9/3)
  0/40
 0/22
                 
ﻫﻤﺪان
 
  ﻣﺮد
  8/6
 (6/2-11)
  5/2
 (3/5-6/9)
  2/5
 (1/2-3/7)
  01/9
 (8/4-31/31)
  01/7
  (8/2-31/3)
  01/3
 (7/9-21/7)
  0/61
 0/11
 زن
  3/1
 (1/7-4/6)
  2/5
 (1/2-3/7)
  0/5
  (0-1/1)
 4/4
  (2/8-6)
  3/1
 (1/8-4/4)
  5/1
 (3/4-6/9)
  0/92
 0/41
 ﺟﻨﺲ دو
  5/9
  (3/5-7/3)
  3/9
  (2/8-4/9)
  1/5
 (0/8-2/2)
  7/7
  (6/2-9/2)
  6/9
 (5/5-8/4)
  7/8
  (6/3-9/3)
  0/12
  0/21
                 
ﻼم
اﻳ
 
  ﻣﺮد
  0/9
 (0-2/7)
  0/4
 (0-1/2)
  9
 (3/9-41)
  6
 (2/4-9/6)
 5/2
  (1/4-9)
  8/9
 (4/5-31/4)
  0/80
 0/03
 زن
 0
 (0-0)
 0
 (0-0)
  2/7
  (0-5/4)
  2/7
  (0-5/5)
  3/7
  (0/4-7/1)
  3/6
  (0/3-6/8)
  0/10
 0/34
 ﺟﻨﺲ دو
  0/50
 (0-1/4)
  0/2
 (0-0/7)
  6/1
 (3/1-9)
  4/5
  (2/2-6/9)
 4/4
  (1/9-7)
 6/5
  (3/7-9/3)
  0/10
 0/33
                 
ب اﻳﺮان
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮ
 ﻣﺮد 
  9
 (7/6-01/4)
  6/7
  (5/5-7/9)
  7/8
 (6/5-9/1)
  01/8
 (9/3-21/2)
  41/3
 (21/6-61/1)
  51/2
 (31/5-61/9)
  0/10
 0/33
 زن
  3/1
 (2/2-3/9)
  3/1
 (2/3-3/9)
  3
 (2/2-3/8)
  3/8
 (2/9-4/7)
  5/3
 (4/3-6/3)
  6/1
 (5-7/3)
  0/50
  0/41
 ﺟﻨﺲ دو
  6/1
 (5/2-6/9)
  5
 (4/2-5/7)
 5/5
  (4/7-6/2)
  7/4
 (6/5-8/3)
  01
 (8/9-11)
  01/8
 (9/8-11/9)
  0/60
  0/61
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  (.2ﻤﻮدار 
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ﺳ
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ﻧ)
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮزاد رﺣﻴﻤﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
  
  501  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /  2ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﺣﺘﻲ ﻛﻞ اﻳﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از اﻳﻦ  از اﺳﺘﺎن
. ﻣﻌـﺪه ﺑـﻮد  از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎن 
ﻣـﻮرد  11/8ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه از 
 ﺻـﺪ  در ﻣـﻮرد  81/8ﺑﻪ  9731در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
 ﺶﻳاﻓ ــﺰا روﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺪﻴرﺳ ــ 4831 ﺳــﺎل در ﻧﻔ ــﺮ ﻫ ــﺰار
در  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﺮوز  ﺰانﻴ ـﻣ(. P=  0/40) داﺷﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﺑـﻪ  9731 ﺳﺎلﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در  81/5ﻣﺮدان از 
در  يﻤـﺎر ﻴروﻧﺪ ﺑﺮوز ﺑ .ﺪﻴرﺳ 4831 ﺳﺎل در ﻣﻮرد 72/1
ﺳـﺎل داﺷـﺖ،  6 ﻦﻳدر ﻃﻮل ا ﻲﺸﻳاﻓﺰا ﻢﻳﻣﻼ ﺐﻴزﻧﺎن ﺷ
 ﺳـﺎل  ﺗـﺎ  ﻛـﻪ  يﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮد؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ياﻣﺎ در ﻣﺮدان دارا
 دوﺑـﺎره  و ﺶﻳاﻓـﺰا  يﺗﻨﺪ ﺐﻴﺷ ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و ﻛﺎﻫﺶ 1831
  .اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﻲﻛﻤ 4831 ﺳﺎل در
 6رﺗﺒﻪ دوم ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻃـﻲ : اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان
ﻣﻴﺰان . اﺳﺘﺎن، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﻮد 4ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎن 
ﻣـﻮرد در ﺻـﺪ  5/9ﻧﻴﺰ داراي روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ ﺑـﻮد و از 
ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ  7/8ﺑﻪ  9731ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺳـﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳ. رﺳﻴﺪ 4831در ﺳﺎل 
 9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳـﺎل  8/6در ﻣﺮدان از 
و در  4831ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  01/3ﺑﻪ 
ﺑـﻪ  9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  3/1زﻧﺎن از 
ﻣﻴﺰان . رﺳﻴﺪ 4831ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  5/1
ﺑﺮوز در اﻳﻦ اﺳـﺘﺎن در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ داراي ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت 
داراي  1831ﻮد، ﭼﻨـﺎن ﭼـﻪ در اﺑﺘـﺪا ﺗـﺎ ﺳـﺎل ﺷﺪﻳﺪي ﺑ
ي ﺑـﻪ  ا روﻧﺪي ﻛﺎﻫﺸﻲ و ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﺷﻴﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
رﺳﻴﺪ و ﭘـﺲ  2831ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  7/7
روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . از آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ روﻧﺪ ﺛﺎﺑﺘﻲ داﺷﺖ
در اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻣﺮدان در ﺳﺎلاﺳﺘﺎن ﺑﻮد و  4در ﻣﻴﺎن 
   (.1ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ
ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  6ﻃـﻲ  :اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  2/9ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز از  ﻣﻲ
ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  7/9ﺑﻪ  9731در ﺳﺎل 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻨﻲ در . رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ  4831
ﺑـﻪ  9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  3ن از ﻣﺮدا
رﺳـﻴﺪ و  4831ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  01/1
ﻣﻮرد در ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در  2/4اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در زﻧﺎن از 
ﻣـﻮرد در ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  5/3ﺑﻪ  9731ﺳﺎل 
رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع دو ﺟـﻨﺲ داراي روﻧـﺪ  4831
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺪﺑﻮد( P=  0/40)داري  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﺟﻨﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در روﻧﺪ ﺑﺮوز آن
  (.1ﺟﺪول )
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ  اﺳﺘﺎن اﻳﻼم ﻃﻲ ﺳﺎل: اﺳﺘﺎن اﻳﻼم
 ،ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ در ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺎن  3/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را دارا ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز از 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮاﺑـﺮ  9731ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﻳﻦ اﺳـﺘﺎن در ﺳـﺎل 
 6/5ﺑـﻪ  4831ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و در ﺳـﺎل  0/5
ﺳـﺎل  6ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﺐ ﻃﻲ 
اﺳـﺘﺎن داﺷـﺖ و  4ر را در ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪا 
دﻳـﺪه  ﺑﻴﻤـﺎري  داري در ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز  روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ در ﻣﺮدان از (. 1ﺟﺪول )ﺷﺪ 
ﻣﻮرد  8/9ﺑﻪ  9731ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  0/9
رﺳﻴﺪ و در زﻧﺎن از ﺻﻔﺮ ﻣـﻮرد در ﺻـﺪ  4831در ﺳﺎل 
ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ  ﻣﻮرد در ﺻﺪ 3/6ﺑﻪ  9731ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در دو ﺟﻨﺲ ﺗـﺎ ﺳـﺎل . رﺳﻴﺪ 4831در ﺳﺎل 
، اﻣﺎ ﭘﺲ را ﻧﺸﺎن دادروﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻼﻳﻤﻲ  0831
داري اﻓﺰاﻳﺶ  از آن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت  1831ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﺳـﺎل . ﻳﺎﻓﺖ
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻜﺮد 4831زﻳﺎد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل 
  و ﻫﻤﻜﺎر رﺣﻴﻤﻲﻓﺮزاد   ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﺒـﺎرت از روﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
ﺳـﺎل ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  6اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻃﻮل 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز در ﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن، 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ  07-57ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ن اﻳﻼم ﺑـﻪ اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺘﺎ
ﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در  ﻋﻨﻮان ﻛﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻏﺮب ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف 
روﻧـﺪ ﻧﺰوﻟـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در 
و اﻳﺎﻟـﺖ آﻣﺒﺮﻳـﺎي  (9)ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
 ، در اﻛﺜ ـﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و (01)اﻳﺘﺎﻟﻴ ـﺎ 
، (51)و ﭘﺮﺗﻐﺎل  (41)، اﻳﺮان (31)ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮه 
ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﻳـﻚ . ﻛﻨـﺪ روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ را ﻃﻲ ﻣـﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺘﻲ اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري اﺳـﺖ 
اي ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آژاﻧـﺲ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ اﻧﺪازه
  ﻳـ ــﺎ  CRAI)اﻟﻤﻠﻠـ ــﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎﺗﻲ ﺳـ ــﺮﻃﺎن  ﺑـ ــﻴﻦ
آن ( recnac no hcraeser rof ycnega lanoitanretnI
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ درﺟﻪ اول ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه اﻋـﻼم ﻛـﺮده 
ﭘﻴﻠـﻮري در  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷـﻴﻮع . (61)اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻛـﻪ اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺟـﺰء آن 
ﺸـﻮرﻫﺎي درﺻـﺪ و در ﻛ  08ﺷﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
و روﻧـﺪ  (71)درﺻـﺪ اﺳـﺖ  03ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﭘﻴﻠـﻮري در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮﻛﺎﻫﺸـﻲ 
  . ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
 0831-18ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻃﻲ ﺳـﺎل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 04درﺻـﺪ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻻي  98 ،در اردﺑﻴﻞ ﻧﺸﺎن داد
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  (81)ي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﻠﻮر ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﻗـﻮي ﺑـﻮدن اﻳـﻦ 
ﺳـﻴﮕﺎر  ،ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ . راﺑﻄﻪ اﺷﺎره دارد
 7002ﮔﺮوﻫﻲ در ﺳﺎل  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ. ﻛﺸﻴﺪن اﺳﺖ
ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در اﻓـﺮاد ﺑـﺮوز ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ، ﺧﻄـﺮ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر  2ﺳﻴﮕﺎري 
روﻧـﺪ ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮر . (91)ﻛﺸـﻨﺪ  ﻧﻤﻲ
ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺷﺒﻴﻪ روﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن اﺳﺖ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، روﻧﺪي ﻛﺎﻫﺸﻲ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
  . ﺪﻛﻨ دﻧﺒﺎل ﻣﻲ را در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ
ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻴﮕﺎر در 
ﻟﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، ﻣﺼـﺮ، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ و ﻓﻠﺴـﻄﻴﻦ اﺷـﻐﺎ
ﻫﺎ ﺣـﺪود  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري آن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع (02)ﻫﺎ اﺳﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﺮاﻧﻲ 2
ﺗﻮان  ﻣﻲ ﻟﺬا ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﻳﺮان از آن
اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ آن  ﻧﻤﻲﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
  . را ﺑﻪ روﺷﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ
از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﻚ و 
ﻳــﻚ رژﻳ ــﻢ ﺳ ــﺎﻟﻢ از ﻣﻴ ــﻮه و . ﻏـﺬاﻫﺎي ﺷــﻮر اﺳــﺖ 
ﻫـﺎ را ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﺳـﺮﻃﺎن  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺗﺎزه ﻣﻲ
دار  آﻟﻴﻮم)ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺗﺎزه  ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه. ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
و ﺣـ ــﺎوي  (12، 22)( و ﺑـ ــﻪ ﺧﺼـ ــﻮص ﻣﺮﻛﺒـ ــﺎت 
اﻛﺴـﻴﺪان و ﻣـﺎﻫﻲ ﺗـﺎزه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد  آﻧﺘﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، . اﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه
رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ ﺳ ــﺎﻛﻨﻴﻦ ﺣ ــﻮزه ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ ــﻪ و 
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣ ــﻮاد ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﺳ ــﺎﻟﻤﻲ ﻫ ــﻢ ﭼــﻮن 
  . (32)ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﺎﻫﻲ ﺗﺎزه اﺳﺖ 
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮزاد رﺣﻴﻤﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
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ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف زﻳـﺎد از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻨﺪ  ، ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ(62)، ﭼﺎﻗﻲ (42، 52)ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ 
، ﻣﺸ ــﺎﻏﻞ رده ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ (72)و ﭼ ــﺎي داغ، ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻳ ــﺪ 
 -و ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( ﺳﻮاد داران ﺑﻲ ﻛﺸﺎورزان و ﺧﺎﻧﻪ)
ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي آن  (82)اﻗﺘﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻌﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﻬـﺪاري ﻏـﺬا 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺨﭽﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي دودي ﻛـﺮدن و ﻧﻤـﻚ ﺳـﻮد )
و ( ﻣﺼـﺮف ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت )و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ( ﻛﺮدن
ﭘﻴﻠ ــﻮري در اﺛ ــﺮ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻛ ــﺎﻫﺶ ﻛﻠ ــﻮﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در درﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  آﻧﺘﻲ
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳـﺮان اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از  ،(92)
ﻳﺨﭽﺎل آن ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺮﺳـﻮم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﻫﻨـﻮز 
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻏـﺬا در ﻣﻴـﺎن ﻣـﺮدم  ﺑﺮﺧﻲ روش
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺨﺸﻲ از  وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ
  .ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري در  6در ﻃﻲ 
اﺳﺘﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﻣﺮدان ﻫﻤﻮاره ﺑـﺎﻻﺗﺮ از زﻧـﺎن  4ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻪ دﺳـﺖ  2/7ﺑﻮد و از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
آﻣﺪ ﻛﻪ در ﺑﻌﻀـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ 
   .(1)ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻌـﺪه در زﻧـﺎن در ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ روﻧﺪ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣ 
درﺻﺪ ﻛﻤﺘـﺮ دارد ﻛـﻪ  05اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﺮدان، اﻣﺎ ﺣﺪود 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺘﺺ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ و ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻔﺎوت
   .(03)زﻧﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
رﺳﺪ در اﻳﺮان ﻣـﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺖ ﻨﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﻫﺴﺘ ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي در ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺘـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻤآﻗﺎﻳﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
  .ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﺪه و اﻏﻠﺐ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  07-97ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳـﺎل ﭘﺮﺧﻄﺮﺗـﺮﻳﻦ و  07ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻻي 
ﺧﻄﺮﺗـﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  ﺳﺎل ﻛﻢ 02ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺮ 
 5831در اﺳـﺘﺎن ﺳــﻤﻨﺎن در ﺳــﺎل . اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧ ـﺪ
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳ ــﺎل  95ﺳ ــﻦ  4831و در ﺳ ــﺎل  (13)ﺳ ــﺎل  57-97
ﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸ
  . (23)ﺑﻮد 
 35 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اردﺑﻴـﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (43)ﺳﺎل ﺑﻮد  07 ،و در ﺧﻮزﺳﺘﺎن (33)ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳـﺮان 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
. ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ 
ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﺟـﻨﺲ  6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در 
روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ را ﻃﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ در زﻧﺎن روﻧـﺪ ﻛﺎﻫﺸـﻲ 
. اي داﺷـﺖ ﻣﻼﻳﻢ و در ﻣـﺮدان اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
 36ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﺑـﺎ 
ﺳﺎل ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
. ﺘﺎن اﻳﻼم در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺳﺎل در اﺳ 76ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺆﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن در اﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﺳـﺘﺎن 
ﺗﺮي دارد و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران زودﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ذﻛﺮ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ 
در اﻳﺮان و ﻏﺮب ﻛﺸﻮر، ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳـﺖ در . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ
اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻳﺎدي از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
  و ﻫﻤﻜﺎر رﺣﻴﻤﻲﻓﺮزاد   ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻏﺮب اﻳﺮان
  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /  2ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ  801
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و  اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺛﺒﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ . (53)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻋﺎري از ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
  . (63)ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﮔﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻴﺰان ﺛﺒﺖ ﺳـﺮﻃﺎن 
درﺻﺪ در  08ﺑﻪ  8731درﺻﺪ در ﺳﺎل  81در ﻛﺸﻮر از 
ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ  ﻛﻪ ﻣﻲ (21)اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  4831ﺳﺎل 
 زﻳﺎدي از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه را ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻈـﺎم 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺮان ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت و 
روﻧﺪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ 
ﭼﻪ ﻣﻘﺪار از اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺷـﻮد و ﭼـﻪ ﻧـﻮاﺣﻲ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
ﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت آﻳﻨـﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺄﻟﻪ
  . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺳﺮاﺳـﺮ 
ﺟﻬﺎن، ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ روﻧﺪ، 
در ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﻮع و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آن ﻣﻲ
ﻛﻢ دراﻣﺪ ﺑـﺎ اﻗﺘﺼـﺎد ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ و 
ﻫـﺎ و اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺤـﺮﻳﻢ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻮاﻧﻊ اوﻟﻴﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﮋادي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻫﻤـﺎن ﻛﺸـﻮر  ﻣﻴﺎن ﻣﺬاﻫﺐ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﺑ ــﺎ ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺖ در زﻣﻴﻨ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺳ ــﺮﻃﺎن، وﺿــﻌﻴﺖ در 
ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ؛ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻢ اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ 
  . (1)ﻳﺎﺑﺪ  ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺺ زودرس ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎنﺗﺸﺨﻴ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ از 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻧﻈﺮ روﻧﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟـﻨﺲ و ﮔـﺮوه 
. ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد  اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و روﻧـﺪ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ اﻳـﻦ 
ﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ ﻛـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا  (73)ﺳﺮﻃﺎن در اﻳـﺮان 
ﺗﺮ و ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي 
ﺷ ــﻮد ، ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ (1)ﺑﻴﻤ ــﺎران را ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه دارد 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﻻزم در ﻣـﻮرد اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم روش ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در ﻣﺮاﺣـﻞ 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اوﻟﻴﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
روﻧـﺪ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در ﻏـﺮب اﻳـﺮان در ﺣـﺎل 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در دو ﺟﻨﺲ و اﻏﻠﺐ زﻳﺮ 
ﻣﻘﺪاري از اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﺳﻨﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﮔﺮوه
ﺑﺮوز، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن در ﻛﺸـﻮر 
ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
  . ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ اﻳﻦ
 
 secnerefeR
 .8002 tropeR recnaC dlroW .B niveL ,P elyoB .1
 no hcraeseR rof ycnegA lanoitanretnI :noyL
 .8002 ;)CRAI( recnaC
 fo yduts A .A idabA ,P iravaY ,Y ibarheM .2
 cilbup fo stneitapni gnoma snrettap recnac
 ;4002 verP recnaC J caP naisA .narI ni slatipsoh
 .29-783 :)4(5
 recnac labolG .J yalreF ,P inasiP ,MD nikraP .3
 .46-33 :)1(94 ;9991 nilC J recnaC AC .scitsitats
 nriK-epmoP ,A amihsO ,A xuolliuG ,R trebmaL .4
 dna ecnedicnI .la te ,M nikraP ,F yarB ,V
 ,napaJ ni recnac hcamots morf ytilatrom
 :)6(79 ;2002 recnaC J tnI .ASU eht dna ainevolS
 .8-118
 .R hedazkelaM ,J rodlaK ,A nalehW ,F izrafruoP .5
 srotcaf latnemnorivne rehto dna teid fo elor ehT
 a--narI ni recnac cirtsag fo noitasuac eht ni
 ;9002 recnaC J tnI .yduts desab noitalupop
 .06-3591 :)8(521
 .troper recnac dlroW .P seuhielK ,B trawetS .6
 .3002 ;sserp CRAI :noyL
  ,H ivazatroM ,MA iharraJ ,B hedazidzaY .7
 ناﺮﻳا بﺮﻏ رد هﺪﻌﻣ نﺎﻃﺮﺳ   ﻲﻤﻴﺣر دازﺮﻓ و رﺎﻜﻤﻫ  
 ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻠﺠﻣ–  لﺎﺳ1  / هرﺎﻤﺷ2  / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391  109  
Mohagheghi MA, Tahmasebi S, Nahvijo A. 
Time trends in the occurrence of major GI 
cancers in Iran. Asian Pac J Cancer Prev 2005; 
6(2): 130-4. 
8. Malekzadeh R, Derakhshan MH, Malekzadeh Z. 
Gastric cancer in Iran: epidemiology and risk 
factors. Arch Iran Med 2009; 12(6): 576-83. 
9. Garcia-Esquinas E, Perez-Gomez B, Pollan M, 
Boldo E, Fernandez-Navarro P, Lope V, et al. 
Gastric cancer mortality trends in Spain, 1976-
2005, differences by autonomous region and sex. 
BMC Cancer 2009; 9: 346. 
10. Stracci F, Canosa A, Minelli L, Petrinelli AM, 
Cassetti T, Romagnoli C, et al. Cancer mortality 
trends in the Umbria region of Italy 1978-2004: a 
joinpoint regression analysis. BMC Cancer 2007; 
7: 10. 
11. Jung KW, Won YJ, Park S, Kong HJ, Sung J, 
Shin HR, et al. Cancer statistics in Korea: 
incidence, mortality and survival in 2005. J 
Korean Med Sci 2009; 24(6): 995-1003. 
12. Hagh Azali M, Ramazani R, Nadali F, et al. 
Iranian Annual National Cancer Registration 
Report 2005- 2006. Tehran, Iran: Ministry of 
Health and Medical Education; 2007. [In 
Persian]. 
13. Kim JI, Kim SG, Kim N, Kim JG, Shin SJ, Kim 
SW, et al. Changing prevalence of upper 
gastrointestinal disease in 28 893 Koreans from 
1995 to 2005. Eur J Gastroenterol Hepatol 2009; 
21(7): 787-93. 
14. Abdirad A, Ghaderi-Sohi S, Shuyama K, 
Koriyama C, Nadimi-Barforoosh H, Emami S, et 
al. Epstein-Barr virus associated gastric 
carcinoma: a report from Iran in the last four 
decades. Diagn Pathol 2007; 2: 25. 
15. Pinheiro PS, Tyczynski JE, Bray F, Amado J, 
Matos E, Parkin DM. Cancer incidence and 
mortality in Portugal. Eur J Cancer 2003; 39(17): 
2507-20. 
16. An international association between 
Helicobacter pylori infection and gastric cancer. 
The EUROGAST Study Group. Lancet 1993; 
341(8857): 1359-62. 
17. Atherton JC. The pathogenesis of Helicobacter 
pylori-induced gastro-duodenal diseases. Annu 
Rev Pathol 2006; 1: 63-96. 
18. Sotoudeh M, Derakhshan MH, Abedi-Ardakani 
B, Nouraie M, Yazdanbod A, Tavangar SM, et 
al. Critical role of Helicobacter pylori in the 
pattern of gastritis and carditis in residents of an 
area with high prevalence of gastric cardia 
cancer. Dig Dis Sci 2008; 53(1): 27-33. 
19. Sjodahl K, Lu Y, Nilsen TI, Ye W, Hveem K, 
Vatten L, et al. Smoking and alcohol drinking in 
relation to risk of gastric cancer: a population-
based, prospective cohort study. Int J Cancer 
2007; 120(1): 128-32. 
20. Hossein SM, Mirinezhad K, Farhang S, Jazayeri 
E, Sani A, Seif-Farshadi M, et al. 
Gastrointestinal cancer occurrence in East 
Azarbaijan: a five year study from North 
Western Iran. Asian Pac J Cancer Prev 2006; 
7(2): 309-12. 
21. World Cancer Research Fund. Food, Nutrition, 
Physical Activity, and the Prevention of Cancer: 
a Global Perspective. Project Report. the 
American Institute for Cancer Research, 
Washington, DC [Online]. 2007. Available from: 
URL:http://health-equity.pitt.edu/868/. 
22. Matsuzaka M, Fukuda S, Takahashi I, Shimaya 
S, Oyama T, Yaegaki M, et al. The decreasing 
burden of gastric cancer in Japan. Tohoku J Exp 
Med 2007; 212(3): 207-19. 
23. Palli D, Russo A, Ottini L, Masala G, Saieva C, 
Amorosi A, et al. Red meat, family history, and 
increased risk of gastric cancer with 
microsatellite instability. Cancer Res 2001; 
61(14): 5415-9. 
24. Erkisi M, Colakoglu S, Koksal F, Tuncer I, 
Burgut R, Karakose H, et al. Relationship of 
Helicobacter pylori infection to several 
malignant and non-malignant gastrointestinal 
diseases. J Exp Clin Cancer Res 1997; 16(3): 
289-93. 
25. Gonzalez CA, Jakszyn P, Pera G, Agudo A, 
Bingham S, Palli D, et al. Meat intake and risk of 
stomach and esophageal adenocarcinoma within 
the European Prospective Investigation Into 
Cancer and Nutrition (EPIC). J Natl Cancer Inst 
2006; 98(5): 345-54. 
26. Vaughan TL, Davis S, Kristal A, Thomas DB. 
Obesity, alcohol, and tobacco as risk factors for 
cancers of the esophagus and gastric cardia: 
adenocarcinoma versus squamous cell 
carcinoma. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 
1995; 4(2): 85-92. 
27. Behrouzian R, Aghdami N. Urinary 
iodine/creatinine ratio in patients with stomach 
cancer in Urmia, Islamic Republic of Iran. East 
Mediterr Health J 2004; 10(6): 921-4. 
28. Stanley K, Stjernsward J, Koroltchouk V. 
Cancers of the stomach, lung and breast: 
mortality trends and control strategies. World 
Health Stat Q 1988; 41(3-4): 107-14. 
29. Cancer: causes, occurrence and control. IARC 
Sci Publ 1990; (100): 1-352. 
30. Kim MK, Sasaki S, Sasazuki S, Tsugane S. 
Prospective study of three major dietary patterns 
and risk of gastric cancer in Japan. Int J Cancer 
2004; 110(3): 435-42. 
31. Babaei M, Mousavi S, Malek M, Tosi G, 
Masoumeh Z, Danaei N, et al. Cancer occurrence 
in Semnan Province, Iran: results of a 
population-based cancer registry. Asian Pac J 
Cancer Prev 2005; 6(2): 159-64. 
ناﺮﻳا بﺮﻏ رد هﺪﻌﻣ نﺎﻃﺮﺳ  ﻲﻤﻴﺣر دازﺮﻓ رﺎﻜﻤﻫ و  
  
110  ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻠﺠﻣ–  لﺎﺳ1  / هرﺎﻤﺷ2  / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391  
32. Malekzadeh R, Sotoudeh M, Derakhshan MH, 
Mikaeli J, Yazdanbod A, Merat S, et al. 
Prevalence of gastric precancerous lesions in 
Ardabil, a high incidence province for gastric 
adenocarcinoma in the northwest of Iran. J Clin 
Pathol 2004; 57(1): 37-42. 
33. Somi MH, Farhang S, Mirinezhad SK, Naghashi 
S, Seif-Farshad M, Golzari M. Cancer in East 
Azerbaijan, Iran: results of a population-based 
cancer registry. Asian Pac J Cancer Prev 2008; 
9(2): 327-30. 
34. Eskandar H, Hossein SS, Rahim M, Jalal H, 
Mehrdad A, Rajabi T. Clinical profile of gastric 
cancer in Khuzestan, southwest of Iran. World J  
Gastroenterol 2006; 12(30): 4832-5. 
35. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, 
Davanlou M, Hajsadeghi N, Seddighi Z. Cancer 
incidence and mortality in Iran. Ann Oncol 2009; 
20(3): 556-63. 
36. Etemadi A, Sadjadi A, Semnani S, Nouraie SM, 
Khademi H, Bahadori M. Cancer registry in Iran: 
a brief overview. Arch Iran Med 2008; 11(5): 
577-80. 
37. Salehi Z, Jelodar MH, Rassa M, Ahaki M, 
Mollasalehi H, Mashayekhi F. Helicobacter 
pylori cagA status and peptic ulcer disease in 
Iran. Dig Dis Sci 2009; 54(3): 608-13. 
  
Received: 21.11.2010  Accepted: 25.6.2011  
 ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻠﺠﻣ–  لﺎﺳ1  / هرﺎﻤﺷ2  / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1391  111  
Journal of Health & Development Original Article 
 
Vol. 1, No. 2, Summer 2012 Received: 12.2.2012 Accepted: 3.4.2012
 
Time Trend Analysis of Stomach Cancer Incidence in the West of Iran 
 
Farzad Rahimi1, Mohammad Heidari2 
 
Abstract 
Background: Stomach cancer is the fourth most prevalent cancer in the world. Although many studies 
have been carried out on the incidence of this type of cancer in the world, information about changes 
in its incidence rate in Iran during the recent years is not sufficient. The aim of this study is to assess 
the incidence and trend of this cancer in the west of Iran, during the recent years.  
Methods: In this study the data of the Iranian National Cancer Registry from 2000 to 2005 was used. 
The standardized incidence rates were calculated with the direct method and according to the standard 
population provided by the World Health Organization (WHO). Poisson regression was applied for the 
evaluation of the trend of cancer incidence during the years under study. 
Results: during the studied years, 1758 cases of stomach cancer were identified in this region and the 
cases increased from 224 in the year 2000 to 444 in 2005. The male to female ratio was 2.7. The age 
standardized incidence rate from 6.1 cases per 100000 in the year 2000 reached 10.8 cases in 2005 
(slope = 0.16, p = 0.06). A significantly increasing trend was seen in Kermanshah, Ilam and Kurdistan 
provinces, but this increase was not significant in Hamadan.  
Conclusion: The trend of stomach cancer is increasing in the west of Iran. Although, some of this 
increase can be due to improvement in cancer registrations, there is a possibility that increase in 
stomach cancer incidence is due to increase in its risk factors. 
Keywords: Stomach cancer, Trend, Incidence, West of Iran. 
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